—PRANSTWOWY POWIATOWY

Inspektor Sanitarny

tomi Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

w Bytomiu ' !l : .

41-902 BYTOM, ul. Moniuszki 25 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
tel. 032/397‘66-66.2fax 032/397-66-0t: i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 8/1202/NS.BW/2017

Krupski Miyn 13 czerwca 2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

mgr Barbara Wojtanowska Kierownik Sekcji Bezpieczenstwa Wody OKS/0131/6/2017;
mgr inz. Elzbieta Jiirgens Starszy Asystent OKS/0131/3/2017.

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1,art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2015 r. poz. 1412 z pozn.zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z pdzn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Krupski Mtyn ul. Krasickiego 9, 42-693 Krupski Miyn
tel. (32) 285-70-16/ Fax. (32) 285-70-77/ e-mail: gmina@bip. krupskimlyn.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Stacja Uzdatniania Wody Kolonia Zietek
gmina Krupski Mtyn

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Krupski Mtyn ul. Krasickiego 9, 42-693 Krupski Mtyn

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Krasickiego 9, 42-693 Krupski Mtyn
tel. (32) 285-70-16/ Fax. (32) 285-70-77/ e-mail: gmina@bip.krupskimlyn.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 645-251-10-21 / 276258948

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

inz. Jan Murowski - W4 jt Gminy

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie doTyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Sebastian Hadrys - Z-ca kierownika Referatu Gospodarki Komunalnej (upowazniony ustnie)

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13 czerwea 2017r., godz. ife®

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dofyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie jest wpisany do rejestru
przedsiebiorcéw

Data i godzina zakoriczenia kontroli 13 czerwca 2017r., godz. 12%

. Czas kontroli obszaru, w ktrym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* Nie doTyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie doTyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontro!i—nr.............../

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

a) Pozwolenie wodnoprawne na szczegdlne korzystanie z wéd jest akfualne do dnia
31 marca 2024r. znak OS5R.6.6341.21.2014 wydane przez Starostwo Powiatowe
w Tarnowskich Gérach, 42-600 Tarnowskie Géry, ul. Karfuszowiec 5

b) Dhugoéé sieci wodociagowej [km]: 5,9

rury cementowo-azbestowe Brak
rury PCV Brak
rury zeliwne 25
inne Stal:0,5
PE: 29

c) Iloéé ujmowanej wody: 131 m*/d
d) Wielko$é poboru wody okreslona w pozwoleniu wodnoprawnym: 164 m3/d
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e) Dobowa produkcja wody/érednio/ 125 m*/d

f) Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode: ok. 1 100 oséb

g) Stacja Uzdatniania Wody Kolonia Zietek zaopatruje w wode miejscowoéci: Kolonia
Zigtek, Zytka w gminie Krupski Miyn.

h) Woda jest poddawana uzdatnianiu - napowietrzanie i odzelazianie zamkniete.
Istnieje mozliwo$¢ awaryjnej dezynfekcji przy uzyciu chloratora €52 na podchloryn
sodu.

i) Urzadzeniami uzdatniajacymi sa: 2 odzelaziacze CF - 172/440 36 cal. x 72; 1 aerator,
1 chlorator C-52 na podchloryn sodu.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

a) Teren Stacji Uzdatniania Wody jest utrzymany czysto, wody opadowe odprowadzane
sq sptywem powierzchniowym, a Scieki do sieci kanalizacyjnej. Odpady komunalne sq
gromadzone poza strefa, Drogi wewnetrzne utwardzone.

b) W dniu kontroli pomieszczenia obiektu utrzymane sq w dobrym stanie sanitarno-
porzadkowym i sanitarno - technicznym.

c)Teren wokét studni potozonej w obrebie SUW jest ogrodzony i oznakowany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* Nie

dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie doTyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESIONO™™ ... ... ... o
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kiére je zastepuia)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..............nie natozono/natezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W SOYSOROECT, ;o s« s s 5 s it o IOl 1 555 5 5 555 i . s smenmenm s s o s s s i it o o e et s e 4 et
(Primandativkamego)s « s sesruss ¢ v v & FEmE £ T58 F00 3 SHUETEEN £ 955 F55 % S5Eie & s s 5160 ibie s sives viesete & sioi Sion o avoestiiai o aros shte o soecd wre tiacer see

(ROUSIAWE PIAWIIR): wis o atiie wiws sisvs 50 Sasion Fie's §0 5 5005 7,0500 U616 F0035 ¥ 006 B.5E 400408 Kile ¥ mence » vanse o s ssceimse avastin scese o siain . winsoon wiose minince.sialate. aiucese Srwcatets sossi e



Strona4z (4), ==

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......................zdnia..............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imiginazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

CIEROWNIKA

S CA 'l
ZAST T P, T)r\RKJ

REFERATU GOSI
KOMUNALNEL T

Starszy Asystent
Sekcji Be leczenstwa Wody

megr inz. %ens

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13 czerwca 2017r.

OWNIKA
ARKI P
KANIOWE] Gmina

REFERATU G
KOMUNALNEL [ MUEAL

Seb Hadrys

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtaSciwe skreslic



